
 

Al Dirigente Scolastico  
dell'istituto d’Istruzione Superiore 
"Evangelista Torricelli" 
Via Ulisse Dini, 7 
20142 Milano 

 
 
 
 
 
 

Oggetto: domanda di ammissione agli esami di S tato anno scolastico 2024/2025 
 
 

SI RICHIEDE 
 
 

 

PER LO/A STUDENTE/SSA                           _                     

NATO/A                             ____                                   _______________    IL   _______/              /                  

FREQUENTANTE LA CLASSE 5                                                                                    _                               

󠄀 INDIRIZZO LICEO SCIENTIFICO SCIENZE APPLICATE 
󠄀 INDIRIZZO LICEO SCIENTIFICO SCIENZE APPLICATE MOTORIO 
󠄀 INDIRIZZO LICEO SCIENTIFICO SPORTIVO 
󠄀 INDIRIZZO TECNICO INFORMATICO 
󠄀 INDIRIZZO TECNICO CHIMICO 
󠄀 INDIRIZZO TECNICO MECCANICO 
 
Dl ESSERE AMMESSO/A A SOSTENERE GLI ESAMI Dl STATO PRESSO QUESTO ISTITUTO NELLA SESSIONE 

UNICA ANNO SCOLASTICO  2024/2025 

 
 
SI ALLEGA: 
 
 

• DIPLOMA ORIGINALE DI LICENZA MEDIA 

• FOTOGRAFIA FORMATO TESSERA 

• RICEVUTA VERSAMENTO Dl EURO 12,09  
 
 
 
MILANO, ______/______/2024 

 
 

IN FEDE (FIRMA GENITORE PER MINORENNI/FIRMA STUDENTE PER MAGGIORENNI) 
 

 
 


